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1. Baggrund 
Forbruget af morfinlignende lægemidler (opioider) i Danmark debatteres med jævne mellemrum i 
medierne. Senest i foråret 2015 hvor et stigende forbrug og et stigende antal brugere i perioden 
2003 til 2013 blev problematiseret. I medierne kunne man læse overskrifter og kommentarer som; 
”Eksperter slår alarm: Morfinforbruget er ude af kontrol” eller ”Sundhedsstyrelsen gør intet ved det 
omfattende danske morfinproblem”1. Debatten tog i store træk udgangspunkt i to overordnede 
observationer i lægemiddelstatistikkerne; en stigning i forbruget af opioider på 25% og et stigende 
antal opioid-brugere på 31% i løbet af de 11 år. Disse stigninger blev koblet direkte til en debat om, 
hvorvidt lægerne udskriver opioider på de rette indikationer, herunder især til patienter med 
kroniske ikke-kræftrelaterede smerter. Debatten medførte, at den daværende sundhedsminister bad 
Sundhedsstyrelsen om en kortlægning af opioidforbruget i Danmark særligt blandt patienter med 
kroniske non-maligne smerter (dvs smerter, der ikke stammer fra en cancerdiagnose eller 
cancerbehandling).  
 
Debatten i foråret 2015 viste uklarhed omkring følgende spørgsmål: 1. Samspillet mellem brugere og 
forbrug i statistikkerne, både i forhold til præparatvalg og mængde, og 2. Hvorvidt det observerede 
forbrug så ud til at fortsætte sin stigende tendens.  
 
Debatten om opioidforbruget i Danmark er jævnligt tilbagevendende. Hensigten med denne 
kortlægning er, at bidrage med et større kendskab til de mekanismer, som skaber opioidforbruget. En 
viden, som kan være med til at kvalificere kommende debatter.  
På baggrund af tilgængelige registerdata (lægemiddelstatistikker) – kortlægges og præsenteres 
udviklingen af opioidforbruget i Danmark i perioden 2003 - 2013 i en mere detaljeret form end 
umiddelbart tilgængeligt i de offentlige statistikker. Rapporten præsenterer således resultater 
vedrørende forbruget, brugerne og forbruget/brugere og supplerer med mulige fortolkninger, der 
kan bidrage til at forklare nogle af de ændringer, som påvises. 
 
De årlige lægemiddelstatistikker viser slutresultatet af lægernes ordinations-adfærd og patienternes 
indløsning af de udskrevne recepter. Statistikkerne giver ikke mulighed for at se på forbruget til i 
forhold til behandling af specifikke smertetilstande, det vil sige, om det er akutte, kroniske og/eller 
kræftrelaterede smerter, som behandles. Ændringer i forbrug og brugere af opioider er ikke 
uafhængige af udviklingen i det omgivende samfund, både demografisk og indenfor 
smertebehandlings-området. Anbefalinger vedrørende behandlingen af akutte, kroniske og/eller 
kræftrelaterede smertetilstande ændrer sig over tid, både med hensyn til valg af lægemidler og/eller 
                                                 
1 http://nyhederne.tv2.dk/samfund/2015-03-10-eksperter-slaar-alarm-morfinforbruget-er-ude-af-kontrol  
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andre behandlingsformer. Disse anbefalinger, som både kommer fra de lægefaglige organer og 
Sundhedsstyrelsen/Lægemiddelstyrelsen, er i vid udstrækning resultatet af både forskning, 
formidling og uddannelse indenfor området. For at kunne relatere de gældende principper for 
behandling af forskellige smertetyper til et påvist stigende opioid forbrug eller et stigende antal 
brugere af et bestemt præparat, er det nødvendigt at få en mere detaljeret viden om forbrugets 
udvikling, og dernæst gøre et forsøg på at perspektivere forbrugets udvikling i forhold til mulige 
forklarende faktorer.  
 
Kortlægningen er målrettet personer med interesse for forbruget af opioider i Danmark, som enten 
ønsker at følge med i eller deltage i debatten om opioidforbruget.  
Da rapporten flere steder er præget af faglige termer, både indenfor smertebehandling og 
farmakologi, gives en kort introduktion, som skal forklare sammenhængen mellem de begreber, som 
anvendes i rapporten. Hensigten med introduktionen er, at gøre rapporten læsbar og forståelig for 
både fagfolk, embedsmænd, politikere og andre med interesse for emnet.     
 
Faglig peer review 
For at sikre at undersøgelsen – som omhandler et omdiskuteret emne – er faglig relevant og 
metodisk gyldig, har vi bedt fire danske eksperter på området om en kritisk gennemlæsning af 
tidligere udkast til rapporten. De har alle bidraget med værdifulde kommentarer, tak! Ansvaret for 
den endelige rapport har kun forfatteren Lene Jarlbæk og centerleder Helle Timm. 
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2. Introduktion til opioider, andre smertestillende lægemidler og 
lægemiddelstatistik 
Lægemidler, godkendt til smertebehandling (analgetika)  
Der findes to overordnede grupper af analgetika – ’opioider’ og ’non-opioider’. 
Opioiderne består af en række kemisk forskellige stoffer, som alle har samme virkningsmekanisme i 
forhold til deres smertelindrende virkning. De kaldes også for morfinlignende stoffer, fordi den 
omtalte virkningsmekanisme er den samme som morfin har. 
Nogle er fremstillet syntetisk, mens andre er naturlige – det vil sige, at de aktive stoffer er udvundet 
fra opiumsvalmuens saft. Naturlige opioider kaldes også opiater. Fordi alle stofferne har samme 
virkningsmekanisme, trods forskelle i den kemiske opbygning, er det vigtigt at anlægge en 
helhedsbetragtning for hele klassen af opioider, når ændringer i forbruget skal vurderes.  
Anvendelsen af opioider er en vigtig del af den farmakologiske behandling af smerter. Indikationen 
for at anvende opioider er tilstedeværelsen af moderate til stærke smerter, som ikke kan behandles 
tilfredsstillende med andre smertestillende lægemidler (analgetika). Andre analgetika er gruppen af 
’non-opioider’, som omfatter paracetamol og non-steroide antiinflammatoriske stoffer (NSAIDs – 
også kaldet ’gigtmidler’). 
Moderate til stærke smerter kan forekomme i mange situationer, både ved akutte og 
længerevarende, eventuelt fremadskridende, sygdomme/lidelser. Ikke alle smerter er følsomme for 
opioider, og naturligvis er det lægens opgave at følge op på, om en iværksat behandling med 
opioider giver lindring af patientens smerter, hvis behandlingen skal fortsætte. 
Svage og stærke opioider 
I omtalen af opioider anvendes begreberne – svage opioider og stærke opioider. Svage opioider har 
en svagere smertelindrende virkning end morfin, hvis man bruger dem i samme antal mg. Kodein, 
tramadol og dextropropoxifen er svage opioider, de øvrige opioider er klassificeret som stærke.  
Et eksempel på et svagt opioid er kodein, hvor studier har vist, at der cirka skal bruges 100 mg kodein 
for at opnå den samme smertelindrende effekt som 10 mg morfin (kaldet ækvianalgetiske doser).  
I Danmark anvendes for praktiske formål kun 2 svage opioider; tramadol og kodein. 
Dextropropoxifen anvendes stort set ikke i Danmark.  
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Lægemiddelstatistik 
Denne kortlægning bygger på tal fra de offentligt tilgængelige statistikker for lægemiddelforbrug i 
Danmark. Statistikkerne administreres af Statens Seruminstitut (SSI), og de er tilgængelige på 
www.medstat.dk . Bortset fra nogle enkelte sammenligninger mellem forbruget i Danmark og andre 
lande, hvor der er anvendt data fra INCB (International Narcotics Control Board, tabel XIV) er alle 
tabeller og figurer, som præsenteres i denne rapport, er udledt fra de forbrugstal, som kan findes ved 
opslag på www.medstat.dk . De nyeste tilgængelige tal er fra 2013, og de er tilgået i juli-september 
2015. 
På medstat.dk opgøres forbrugstallene i mængde-forbrug (antal DDD) og i antal brugere. 
Mængdeforbruget kan findes for hele Danmark, og/eller sekundærsektoren, og/eller 
primærsektoren. Kun for forbruget i primærsektoren er det muligt at finde det tilhørende antal 
brugere, da det baserer sig på ekspederede recepter på apotekerne.  
ATC-koder 
Lægemiddelstatistikker bygger sædvanligvis på en optælling af forbruget af lægemidler fordelt på 
ATC-koder. Alle lægemidler har fået tildelt en 7-cifret ATC-kode, der er specifik for det aktive stof i 
lægemidlet. De fire første cifre i ATC-koden angiver hvilken klasse af lægemidler, stoffet tilhører. For 
opioiderne gælder, at ATC-kodens første 4 cifre er N02A (med to undtagelser; enkeltstofs-kodein har 
koden R05DA04 og metadon har koden N07B02).  
Definerede døgn doser - DDD 
I lægemiddelstatistikker opgøres mængdeforbrug af lægemidler i enheden DDD, som står for 
definerede døgn doser. En DDD er fastsat til det antal mg af stoffet, som vurderes at være den 
mængde, der typisk bruges på et døgn. For mange lægemidlers vedkommende er det uden 
betydning, hvilken enhed, man opgør forbruget i. Det er ikke tilfældet for opioider, fordi der i 
værdiansættelsen af opioidernes DDD’er ikke er taget tilstrækkelig højde for de forskellige opioiders 
potens (altså at nogle opioider virker stærkere end andre). Det kan give problemer, hvis man vil 
sammenligne forskellige forbrugsmønstre af opioider. Især er det vigtigt at adskille forbruget af 
stærke og svage opioider, hvis man vil anvende DDD som enhed i sammenligninger (f.eks er 1 DDD 
kodein = 100 mg, og 1 DDD morfin = 100 mg).  
Orale morfin ækvivalenter - omeq 
For opioiderne, er det mere retvisende at opgøre mængdeforbruget i mg ’orale morfin-ækvivalenter’ 
(kaldet ’omeq’) i stedet for DDD. Det betyder, at et givent opioid’s forbrug, der er opgjort i DDD, eller 
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i mg opioid, omregnes til det antal mg morfin, som man skulle dosere (i tabletform) for at opnå en 
tilsvarende smertelindrende effekt. Ved at omregne til mg omeq tages der højde for forskellene i 
stoffernes potens, hvilket giver et mere klinisk relevant billede af forbrugsmønstret.  
INCB’s registrering af landenes opioidforbrug – og Danmarks placering 
Forbruget af stærke opioider i alle lande overvåges internationalt af INCB (International Narcotics 
Control Board). I den nyeste statistik fra 2011-2013, ligger Danmark nummer 6 på ’ranglisten’ med 
hensyn til forbruget af opioider pr indbygger. I perioden 2005-2007 lå Danmark nr. 4 på INCBs 
rangliste. At vi er rykket ned på listen skyldes ikke, at vi bruger mindre opioid, men at nogle af de 
øvrige lande er begyndt at bruge mere. (Ref: Tabel XIV i INCB’ Technical Publications). Vurderet ud fra 
INCB’s tal, ligger Danmarks opioidforbrug således højt i sammenligning med andre lande, og den 
placering anvendes ofte i diskussionen om opioidforbruget. 
Forbruget af de opioider, som registreres af INBC, steg 15% i Danmark, hvis man sammenholder 
2010-12 data med 2005-07 data (fra16.880 enheder til 19.486 enheder). Tilsvarende var stigningen i 
Norge og Sverige henholdsvis 21% og 40% i samme periode (Norge steg fra 9077 til 10984 enheder, 
og Sverige steg fra 7008 til 9864 enheder). 
Det er dog ikke hensigtsmæssigt at anvende INCB-listen til at vurdere et lands forbrug af opioider i 
forhold til smertebehandling, fordi INCBs mængdeopgørelser stammer fra lægemiddelfirmaernes 
håndtering af opioiderne, og omfatter både opioider, der anvendes til mennesker og dyr, og i 
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3. Forbruget af opioider i Danmark, 2003 - 2013 
Cirka 96% af det totale, legale forbrug af opioider (N02A) i Danmark sker i forbindelse med indløsning 
af recepter på apotekerne. Det betyder, at forbrugsmønstret i primærsektoren for praktiske formål 
er lig forbrugsmønstret i Danmark. At rapporten hovedsaligt bygger på data fra primærsektoren er 
dog ikke ensbetydende med, at sekundærsektoren ikke har indflydelse på opioidforbruget i Danmark. 
En del patienter starter deres opioid-behandling på hospitalet, og valget af præparater dér, har også 
en betydning for de ordinationer, som efterfølgende gives i primærsektoren. 
I perioden 2003 – 2013 steg mængdeforbruget af opioider 25%, og antallet af brugere steg 31% 
(Tabel 1). Stigningen var ikke jævn, og af tabellen fremgår det, at både antal brugere og 
mængdeforbruget synes at være stagneret fra 2012 til 2013. 
Tabel 1 Antal opioid-brugere og ændringer i % i antal brugere og forbrug i Danmark - i 3 perioder 
2003 2009 2012 2013
brugere forbrug brugere forbrug brugere forbrug
N02A (Stærke smertestillende midler) 316.409 381.182 415.865 415.567 31 25 9 4 0 -1
N02AA01 (Morphin) 32.751 31.180 78.310 84.498 158 38 171 70 8 5
N02AA03 (Hydromorphon) 78 335 165 125 60 100 -63 -41 -24 -16
N02AA04 (Nicomorphin) 5.253 2.816 578 594 -89 -94 -79 -90 3 -47
N02AA05 (Oxycodon) 17.886 69.317 40.999 42.502 138 97 -39 -26 4 0
N02AA59 (Codein, komb. ekskl. psykolep) 66.121 51.632 39.860 34.579 -48 -15 -33 -23 -13 -9
N02AB02 (Pethidin) 5.333 3.102 2.650 2.197 -59 -66 -29 -42 -17 -25
N02AB03 (Fentanyl) 13.154 18.152 17.617 19.274 47 41 6 -5 9 1
N02AE01 (Buprenorphin) 8.337 23.883 22.060 18.902 127 28 -21 -22 -14 -22
N02AG02 (Ketobemidon og antispasm) 37.589 20.734 16.495 13.263 -65 -69 -36 -46 -20 -24
N02AX02 (Tramadol) 200.105 253.618 294.903 295.229 48 62 16 20 0 3











I venstre halvdel af Tabel 1 vises antal opioid-brugere i fire forskellige kalenderår. Højre halvdel af 
tabellen viser de procentvise ændringer i antal brugere og i mængeforbruget, over tre perioder; en 
11-års periode (2003-2013), en 5-års periode (2009-2013), og en 1-års periode (2012-2013). De sorte 
tal markerer stigninger og de røde tal markerer fald i de anførte perioder. 
Ændringerne var særligt markante i perioden 2009 til 2013, hvor mængdeforbruget kun steg for 
morfin og tramadol, mens det faldt for alle de øvrige opioider. Antal brugere af morfin og tramadol 
steg samtidig med mængdeforbruget, og desuden var der en mindre stigning i antal brugere af 
transdermal (TD) fentanyl. For de resterende opioider faldt antallet af brugere. 
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3a. Mængde-forbruget af opioider 
Resultater 
Forbruget af opioider steg 25% i perioden fra 2003-2013 (Tabel 1), med den største stigning i starten 
af perioden (Figur 1). Fra 2009 til 2013 steg forbruget 4%, og fra 2012 til 2013 faldt forbruget 1%. 


























I Tabel 2 ses forbruget af opioider i årstallene 2003, 2009, 2012 og 2013. For hvert årstal i tabellen er 
det totale forbrug i Danmark vist i søjlen til venstre for forbruget. Som det ses, udgør salget i 
primærsektoren langt den største andel af det totale forbrug.  
Tabel 2 Forbruget af de forskellige opioider - totalt og i primærsektoren, i 2003, 2009, 2012 og 2013 
Solgt mængde (1.000 DDD) Totalt i Dk Primærsekt Totalt i Dk Primærsekt Totalt i Dk Primærsekt Totalt i Dk Primærsekt
N02AA01 (Morphin) 4.743 4.211 3.805 3.406 6.235 5.548 6.521 5.799
N02AA03 (Hydromorphon) 36 34 116 115 134 81 98 68
N02AA04 (Nicomorphin) 241 152 109 86 19 17 10 9
N02AA05 (Oxycodon) 1.996 1.811 5.398 4.814 3.773 3.580 3.801 3.574
N02AA59 (Codein, komb. ekskl. psykolep) 5.321 4.947 5.544 5.410 4.642 4.583 4.226 4.189
N02AB02 (Pethidin) 243 233 142 137 109 105 82 79
N02AB03 (Fentanyl) 2.550 2.272 3.659 3.389 3.407 3.171 3.435 3.204
N02AE01 (Buprenorphin) 964 949 1.595 1.561 1.569 1.543 1.232 1.210
N02AG02 (Ketobemidon m 
antispasmodika) 3.108 3.003 1.797 1.747 1.277 1.237 973 938
N02AX02 (Tramadol) 12.965 12.428 17.118 16.710 19.907 19.460 20.527 20.082
N02AX06 (Tapentadol) - - - - 183 179 151 147
N02A (Stærke smertestillende midler ) 33.651 31.506 39.850 37.929 41.330 39.575 41.114 39.352
2003 2009 2012 2013
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Både i Figur 1 og i Tabel 2 er forbruget opgjort i mængde DDD. I Figur 2 er det tilsvarende forbrug 
vist, men her er forbruget omregnet til mg omeq.  

























Af Figur 1 fremgår det, at ca 2/3 af forbruget i DDD ligger på de svage opioider. Dette billede ændrer 
sig, når det samme forbrug vurderes i mg omeq (se Figur 2), hvor det kun er knap halvdelen af 
forbruget, som kan tilskrives de svage opioider. For eksempel er kodeins andel af det totale forbrug 
væsentligt mindre, hvis enheden er mg omeq fremfor DDD, og andelen af TD-fentanyl får en noget 
større betydning, når forbruget opgøres i mg omeq, sammenlignet med DDD.  
Kodein-forbruget 
I både Figur 1 og Figur 2 er forbruget af kodein (codeine-sum) regnet som summen af kodein 
enkeltstof og kodein-komb i kombination med andre stoffer.  
Kodein, som enkeltstof (ATC-kode; R05DA04), har formelt indikationen ’hostestillende’, selvom det i 
stor udstrækning bruges til smertelindring. Som hostestillende er det især mixtur, der anvendes, og 
mixtur-andelen af salget udgør kun ca. 7% af R05DA04-salget. Derfor indgår forbruget af kodein-
enkeltstof i opgørelserne over opioidforbruget.  
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Omregningen fra DDD til mg omeq for kodein 
Kodein i kombination med andre stoffer, kodein-komb, har fået nationalt tildelte DDK værdier, fordi 
de ikke er registreret i den internationale DDD-klassifikation. 
Fortamol indeholder 28,7 mg kodein;  1 DDK=4 tabl=115 mg= 11 mg omeq 
Kodipar indeholder 30,6 mg kodein;  1 DDK=3 tabl=92 mg = 9 mg omeq 
Det vil sige, at 1 DDD kodein-komb regnes som 10 mg omeq. 
Metadon-forbruget 
I lægemiddelstatistikker af opioidforbruget (N02A-klassen) er metadon-forbruget som regel ikke 
inkluderet. Metadon har fået tildelt ATC-kode N07BC02, fordi stoffet i stor udstrækning anvendes i 
behandlingen af misbrug. Imidlertid er metadon også særdeles anvendelig i behandlingen af 
opioidfølsomme smerter, og det anvendes i tiltagende omfang til smertelindring af palliative 
patienter. Hvor stor en andel, der bruges i misbrugsbehandling, og hvor stor en andel, der bruges til 
smertelindring er ukendt. I primærsektoren, er det kun godt halvdelen af forbruget af metadon, som 
er personhenførbart.  
Omregningen fra DDD til mg omeq for metadon.  
En omregning fra DDD til mg omeq er vanskelig for metadon. Ækvipotensen afhænger af, om 
brugeren har haft et forudgående opioidforbrug, og størrelsen af det forbrug. Antageligvis er det kun 
ganske få brugere, som starter med metadon, som første opioid. Derfor er ækvipotensen for 
metadon, i denne rapport, sat til en faktor 4 (dvs. ca. 4 gange så stærkt som morfin) i omregningen 
fra DDD til mg omeq. 
Metadon er ikke inkluderet i Figur 1 og Figur 2, fordi det antages, at hovedparten af metadon 
anvendes i behandlingen af misbrugere. Figur 3 og Figur 4 viser udviklingen i forbruget af både 
kodein og metadon, med henholdsvis DDD og mg omeq som enhed.  
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antal 1000 DDD















2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
mg orale morfinækvivalenter
N07BC02 (Methadone) R05DA04 (Codeine) N02AA59 (Codeine-comb)
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3.b Brugere af opioider 
Resultater 
I perioden 2003-2013 steg antallet af opioid-brugere fra 316.409 til 415.567 (31%). Som det fremgår 
af Tabel 1 var stigningen størst i den første del af perioden, fra 2003 til 2009.  
Figur 5 viser udviklingen i antal brugere af de enkelte opioider hen over perioden. Det fremgår af 
figuren, at der er markant flere brugere af tramadol end af de øvrige opioider, og at stigningen i antal 
opioid-brugere stort set kan tilskrives stigningen i antal brugere af tramadol. 








2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Antal brugere
N02AA01 (Morphin) N02AA05 (Oxycodon) N02AB03 (Fentanyl)
N02AG02 (Ketobemidon m antispasm) N02AE01 (Buprenorphin) N02AA03 (Hydromorphon)
N02AA04 (Nicomorphin) N02AB02 (Pethidin) N02AX06 (Tapentadol)
N07BC02 (Methadon)* N02AA59 (Codein, komb)
R05DA04 (Codein) N02AX02 (Tramadol)
 
 
Ændringerne i antal brugere af stærke opioider aflæses bedst i Tabel 3. Antallet af oxycodon-brugere 
steg jævnt frem til 2009-2010, hvorefter det faldt, samtidig med at der skete en markant stigning i 
antallet af morfin-brugere. Antallet brugere af TD-fentanyl steg jævnt i perioden 2003 – 2013, mens 
antal brugere af buprenorfin toppede i 2009, og er siden faldet.  
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Tabel 3 Udviklingen i antal brugere af de forskellige opioider, 2003 - 2013 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N02AA01 (Morphin) 32.751 31.828 30.690 29.864 29.298 29.359 31.180 46.823 67.813 78.310 84.498
N02AA05 (Oxycodon) 17.886 25.843 36.091 45.323 54.922 62.200 69.317 69.950 49.302 40.999 42.502
N02AB03 (Fentanyl) 13.154 13.393 13.865 15.624 17.057 17.562 18.152 18.217 17.481 17.617 19.274
N02AG02 (Ketobemidon m antisp) 37.589 34.732 31.098 28.684 26.148 23.417 20.734 18.752 17.625 16.495 13.263
N02AE01 (Buprenorphin) 8.337 11.856 14.375 17.120 19.626 22.175 23.883 23.002 22.496 22.060 18.902
N02AA03 (Hydromorphon) 78 108 158 188 698 495 335 295 219 165 125
N02AA04 (Nicomorphin) 5.253 5.092 4.556 4.169 3.902 2.985 2.816 3.074 2.306 578 594
N02AB02 (Pethidin) 5.333 4.840 4.369 4.054 3.798 3.530 3.102 3.086 2.648 2.650 2.197
N02AX06 (Tapentadol) - - - - - - - - 1.463 2.575 1.628
N07BC02 (Methadon)* 7.449 7.433 7.461 7.404 7.502 7.915 8.031 8.277 8.588 9.317 9.925
N02AA59 (Codein, komb) 66.121 64.359 66.356 62.444 58.297 55.514 51.632 50.534 45.067 39.860 34.579
R05DA04 (Codein) 105.853 104.888 104.689 100.432 105.680 93.698 94.632 105.862 132.496 96.071 92.485
N02AX02 (Tramadol) 200.105 212.162 224.213 235.425 242.881 246.388 253.618 269.668 283.357 294.903 295.229
N02A ** 316.409 328.933 345.124 357.653 367.460 372.885 381.182 399.873 407.914 415.865 415.567
  * kun ca 45% af methadon-mængdeforbruget er personhenførbart
** N02A omfatter ikke codein enkeltstof (R05DA04) eller methadon (N07BC02)  
 
Fortolkninger 
Morfin og oxycodon 
Faldet i antal oxycodon-brugere og stigningen i antal morfin-brugere i perioden 2010 til 2013 kan 
hænge sammen med, at Sundhedsstyrelsen ændrede i tilskudsreglerne for oxycodon som 
førstevalgs-opioid. Samtidig ønskede regionerne, at praksis for valget af opioid på sygehusene blev 
ændret. Derfor fik sygehuslægerne besked på, at anvende morfin, som førstevalgspræparat, i stedet 
for oxycodon. 
Stigningen i antallet af morfin-brugere kan ikke udelukkende forklares med faldet af oxycodon-
brugere. Imidlertid faldt antallet af brugere af de øvrige stærke opioider også, og antalsmæssigt 
drejer det sig især om faldet i antal brugere af ketogan og buprenorfin. Det kan antages, at de læger, 
som tidligere ordinerede disse præparater, i tiltagende omfang har ændret ordinationsadfærd til 
fortrinsvis at vælge at ordinere morfin. 
Transdermal (TD) fentanyl 
Antallet af fentanyl-brugere steg jævnt og langsomt i perioden. I primærsektoren drejer det sig om 
ordination af TD-fentanyl, hvor det ikke bruges som engangs-behandling, men som led i en 
længerevarende smertebehandling. Især i behandlingen af kræftrelaterede smertetilstande synes det 
populært at anvende TD-fentanyl. I sekundærsektoren anvendes TD-fentanyl på visse kirurgiske 
afdelinger til behandling af postoperative smerter. En behandling, som forventes at stoppe hurtigt, 
efter at patienten er udskrevet. 
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Metadon 
For metadons vedkommende, er det kun mellem 40-55% af forbruget i primærsektoren, som er 
personhenførbart, hvor det er 98% eller højere for de øvrige opioider. En del metadon bruges i 
behandlingen af opioid-misbrugere, så forklaringen på den lave procentdel personhenførbart salg er 
formentlig, at en del metadon leveres til misbrugscentrene, hvor det deles ud – og således ikke kan 
henføres til recepter ekspederet til enkelte brugere. 
Derfor kan det antages, at en betydende andel af de personhenførbare recepter på metadon 
udskrives på indikationen smertebehandling. 
Kodein 
Kodein findes enten som enkeltstof med ATC-kode R05DA04, hvor indikationen er hostestillende, 
eller som kombinationspræparat, hvor ATC-koden er N02AA59, og indikationen er smertelindring. 
Trods indikationen ’hostestillende’ bruges enkeltstofs kodein i stor udstrækning til smertelindring. 
Som hostestillende er det især mixtur, der anvendes, og mixtur-andelen af salget udgør kun 7% af 
salget (årlig omsætning) af enkeltstof kodein (ref. SST-notat fra 2004), derfor indgår antal brugere af 
enkeltstofs kodein i opgørelser over opioidforbruget. 
Antal brugere af kodein-komb faldt 48% hen over perioden 2003 til 2013, hvor antal brugere af 
enkeltstofs-kodein kun faldt med 13%.  
Tramadol og NSAID  
Den store stigning i antal brugere af tramadol kan have flere forklaringer. Nedenfor listes nogle af de 
mulige forklaringer, som kan understøttes af statistikkerne. 
1. Figur 6 viser, at der samtidig med en stigning på 95.124 brugere af tramadol fra 2003 til 2013 
var et fald på 105.144 brugere af NSAIDs. En forklaring kunne være, at lægerne i stigende 
grad valgte at ordinere tramadol fremfor NSAID til smertebehandling, fordi 
opmærksomheden omkring bivirkninger til NSAIDs er blevet større. 
2. I perioden 2009 – 2013 faldt antal brugere af samtlige typer opioider, bortset fra morfin, 
fentanyl og tramadol. En del af de brugere, som tidligere ville have fået ordineret andre 
opioider, kan have fået ordineret tramadol i stedet for. 
3. I 2013 var 43% af tramadol-brugerne 65+år. Ændringer i alderssammensætningen af den 
danske befolkning i perioden betød, at der var ca. 200.945 flere borgere i alderen 65+ årige i 
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2013 end i 2003. Alene ændringen i alderssammensætning har betydet, at der er kommet 
flere opioid-brugere til i absolutte tal, herunder brugere af tramadol – uden at det betyder, 
at der relativt set er sat flere personer i smertebehandling.  
 
Figur 6 Udviklingen i antal brugere af tramadol og NSAIDs 
 
Brugere af et eller flere typer opioider inden for samme kalenderår 
Antal brugere af N02A kan findes ved et enkelt opslag i Medstat.dk, som vist i 2. række i Tabel 4. Hvis 
man summerer antal brugere for de enkelte stoffer inden for gruppen af N02A-lægemidler, får man 
et noget højere antal brugere. Forskellen er udtryk for, at en del brugere har indløst recepter på to 
eller flere forskellige typer opioider inden for samme kalenderår.  
Tabel 4 Andel opioid-brugere, som har brugt 2 eller flere forskellig typer opioider 
Brugere 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
summen af brugere for hvert 
enkelt N02A-præparat 386.607 404.213 425.771 442.895 456.627 463.625 474.769 503.401 509.777 516.212 512.791
antal, som har brugt et N02A-
præparat mindst én gang ila året 316.409 328.933 345.124 357.653 367.460 372.885 381.182 399.873 407.914 415.865 415.567
den teoretisk maksimale andel af 
brugere, som bruger mere end en 
type opioider ila kalenderåret (i %)
22 23 23 24 24 24 25 26 25 24 23
 
Hvis man forestiller sig, at ingen opioid-brugere anvender mere end maksimalt to typer opioid på 
samme kalenderår, så repræsenterer procentsatserne i nederste række i Tabel 4 den andel af 
brugerne, som bruger to typer opioider. Imidlertid vil nogle brugere anvende tre evt. flere forskellige 
typer opioider i løbet af et kalenderår. Det betyder, at de faktiske andele er mindre end de, som er 
vist i tabellens nederste række.  
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Hvilke indikationer, som ligger til grund for, at en bruger anvender flere forskellige typer opioider 
inden for samme årstal, kan ikke aflæses af statistikkerne. For eksempel kan en del patienter, som 
starter en længerevarende smertebehandling, godt skifte opioid-type en eller flere gange undervejs i 
forløbet. Inden for smertebehandling af kræftpatienter er det helt almindeligt at bruge flere opioid-
typer samtidig, så en del af ’fler-type’-brugerne er formentlig kræftpatienter. Et tidligere studie har 
vist, at tilbage i 1993-97 udgjorde kræftpatienterne ca. 14% af opioidbrugerne i Danmark2.  
3.c Forbruget af opioid/bruger – i gennemsnit pr kalenderår 
I vurderingen af ændringer i anvendelse af opioider over tid, er det relevant at se på, om 
gennemsnitsforbruget pr bruger ændrer sig. Ændringer i den parameter vil være en rettesnor for, om 
der er sket ændringer i ordinationsadfærd eller i indikationer for brugen af stofferne.  
Resultater  
I beregningerne anvendes mg omeq som mængde-enhed i Tabel 5 og i Figur 7, hvilket også giver en 
klinisk relevant fornemmelse af de doser, som anvendes.  
Tabel 5 Gennemsnitsforbruget af mg omeq/bruger pr kalenderår 
mg omeq/bruger/år 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
morphine 12.858 12.891 12.610 12.500 12.247 12.279 10.924 8.263 7.056 7.085 6.863
oxycodone 11.442 10.044 9.340 8.893 8.501 8.299 7.848 7.765 9.413 9.867 9.502
fentanyl 27.636 28.803 30.800 30.292 29.304 30.156 29.872 29.634 29.490 28.799 26.597
ketobemidone c antisp 7.989 8.047 8.296 8.308 8.475 8.566 8.426 7.685 7.444 7.499 7.072
buprenophine 10.245 8.715 7.882 6.992 6.521 6.116 5.882 6.163 6.129 6.295 5.761
nicomorphine 1.302 1.308 1.383 1.479 1.522 1.296 1.374 1.303 1.444 1.324 682
pethidine 3.495 3.570 3.607 3.572 3.602 3.558 3.533 3.344 3.384 3.170 2.877
tapentadol 4.265 8.342 10.835
metadon ** 75.755 86.879 77.119 76.669 75.682 76.248 76.703 75.748 70.611 68.869 63.919
hydromorphone 65.385 55.556 33.228 34.309 22.564 33.939 51.493 54.407 63.699 73.636 81.600
codeine comb 748 791 805 887 952 998 1.048 1.101 1.159 1.150 1.211
codeine (R05DA04) 694 690 690 701 661 710 680 626 516 661 652
tramadol 3.726 3.815 3.862 3.886 3.936 4.012 3.953 3.910 3.917 3.959 4.081
N02A-all* 6.955 7.079 7.154 7.284 7.407 7.562 7.426 7.243 7.163 7.179 7.172
N02A-all*: viser kun gennemsnit for N02A-brugere og præparater. Kodein R05DA04 og metadon N07BC02 er ikke inkluderet
metadon**: gennemsnittet er regnet som 40-55% af forbruget i primærsektoren/antal brugere, og med en ækvipotens af metadon på 4 i forhold til morfin  
Det ses, at gennemsnits-forbruget pr gennemsnits-bruger ligger på ca. 7000 mg omeq/bruger pr 
kalenderår, hen over hele perioden.  
                                                 
2 Jarlbaek L, Andersen M, Kragstrup J, Hallas J. Cancer patients' share in a population's use of opioids. A 
linkage study between a prescription database and the Danish Cancer Registry. J Pain Symptom Manage. 2004 
Jan;27(1):36-43. 
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Figur 7 er en grafisk fremstilling af værdierne i Tabel 5, mens Figur 8 viser gennemsnits-forbruget pr 
gennemsnits-bruger målt i DDD for de mest anvendte opioider i perioden.  
Den tykke sorte streg i Figur 7 angiver forbruget af N02A-all/bruger pr kalenderår.  
Det ses, at for hovedparten af de enkelte opioid-typer har forbruget pr bruger har udvist en stabil 
eller en faldende tendens hen over perioden.  













2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DDD/bruger/år
opioider-alle morfin oxycodon kodein-komb




Et gennemsnitsforbrug på ca. 7000 mg omeq/bruger pr kalenderår dækker over store forskelle i 
forbrug pr individuel bruger, og langt fra alle opioidbrugere nærmer sig et årligt forbrug på 7000 mg 
omeq, hvilket ville svare til en daglig gennemsnitsdosis på ca. 20 mg oral morfin.  
Morfin og oxycodon 
De største ændringer i Figur 7 ses for morfin og oxycodon fra 2009 til 2011. I perioden 2009 til 2012 
blev der stillet krav i flere regioner om at lægerne skulle anvende morfin som førstevalgs-præparat i 
stedet for oxycodon. I perioden faldt antallet af oxycodon-brugere fra 69.000 til 41.000, og antallet af 
morfin-brugere steg fra 31.000 til 78.000 (se Tabel 3).  
Faldet i gennemsnitsforbruget af morfin/bruger i perioden kan undre. Det kunne tyde på en ændring 
i ordinationsadfærden. Enten har de ’nye’ brugere af morfin ikke behov for så store doser, som de 
’gamle’ morfinbrugere, eller måske har man ikke taget tilstrækkelig højde for at ordinere 
ækvianalgetiske doser i ordinationen af morfin til en patient, som man tidligere ville have givet 
oxycodon. F.eks skal den patient, som man tidligere ville give 20 mg oxycodon, have 30 mg morfin. 
At oxycodon-brugere efter 2010 har fået et højere gennemsnitsforbrug af oxycodon kan forklares 
ved, at de i større omfang er skiftet fra morfin til oxycodon af medicinske årsager, således at 
oxycodon er 2.valgs opioid, og i så fald er det ikke usandsynligt, at der også er brug for højere doser. 
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TD-fentanyl 
Forbruget af TD-fentanyl/bruger er højt. Det tyder på, at fentanyl bruges på andre indikationer, end 
morfin og oxycodon. Mulige forklaringer kan være; 
1. Patienter med stærke smerter, hvor kvalme og opkastning eller compliance betyder, at den 
transdermale administration er hensigtsmæssig. 
2. At nogle behandlere har den (fejlagtige) opfattelse, at TD-fentanyl er bedre til at lindre 
stærke smerter, end perorale opioider. 
3. En manglende viden om potensen af TD-fentanyl i forhold til morfin, således at ikke alle 
behandlere har fornemmelse for de ækvianalgetiske doser (f.eks svarer TD-fentanyl 25 µg/t 
til en døgndosis på 60 – 100 mg peroral morfin). 
Metadon og hydromorfon 
Forbruget pr bruger af metadon og hydromorfon (se Tabel 5) er markant højere for begge stoffer i 
forhold til de øvrige opioider. Begge stoffer er udeladt i Figur 7 og Figur 8. 
Hydromorfon er udeladt, fordi der kun er tale om ganske få brugere (se Tabel 1), og det høje 
mængdeforbrug kunne tyde på, at stoffet gives på særlige indikationer.  
Metadon er udeladt, fordi der er for mange ubekendte faktorer i udregningen. Dels er fordelingen 
mellem smertebehandling og misbrugsbehandling ukendt, og dels afhænger de ækvianalgetiske 
doser af det forudgående opioidforbrug. 
3.d Aldersfordelinger af opioid-forbruget 
3.d.1 Aldersfordelingen - blandt brugere 
Resultater 
Tabel 6 viser, at blandt brugere af N02A-præparaterne lå aldersgruppen af 40-64 årige ret konstant 
på ca. 42%, mens brugere i alderen 65-79 år udgjorde en svagt stigende andel fra 25% til 28%. 
Brugere i alderen 20 – 39 år udgjorde kun ca 15%, og brugere under 20 år kun ca. 1% af alle 
brugerne. 
Desuden viser Tabel 6, at blandt brugere af TD-fentanyl og buprenorfin var det de 80+-årige, som 
udgjorde den største andel, med undtagelse af buprenorfin i 2003. De markerede rækker i Tabel 6 
angiver de aldersgrupper, som står for de største andele. 
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Tabel 6 Opioid-brugernes aldersfordeling i procent, for de forskellige opioider - i 2003, 2009 og 
2013 
brugernes 
aldersfordeling 2003 2009 2013 2003 2009 2013 2003 2009 2013
0 - 4 år 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - 9 år 0 0 0 0 0 0 0 0
10 - 14 år 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 - 19 år 1 1 1 0 0 1 0 1 1
20 - 39 år 16 14 14 5 6 8 8 9 11
40 - 64 år 42 43 42 37 39 37 39 39 41
65 - 79 år 25 26 28 34 32 33 33 32 31
80+ 16 16 15 24 22 21 19 18 16
antal brugere 316.409 381.182 415.567 32.751 31.180 84.498 17.886 69.317 42.502
brugernes 
aldersfordeling 2003 2009 2013 2003 2009 2013 2003 2009 2013
0 - 4 år 0 0 0
5 - 9 år 0 0 0 0 0
10 - 14 år 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 - 19 år 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 - 39 år 2 2 2 15 4 5 8 7 8
40 - 64 år 23 22 21 47 24 22 42 43 41
65 - 79 år 36 34 34 24 28 27 31 30 32
80+ 39 43 43 13 44 47 19 20 19
antal brugere 13.154 18.152 19.272 8.337 23.883 18.902 37.589 20.734 13.263
brugernes 
aldersfordeling 2003 2009 2013 2003 2009 2013
0 - 4 år 0 0 0 0 0
5 - 9 år 0 0 0 0 0 0
10 - 14 år 0 0 0 0 0 0
15 - 19 år 1 1 1 2 1 1
20 - 39 år 16 15 15 24 20 17
40 - 64 år 42 44 43 42 46 45
65 - 79 år 26 26 28 20 22 25
80+ 16 14 13 11 11 11
antal brugere 200.105 253.618 295.229 66.121 51.632 34.579
Tramadol (N02AX02) Kodein komb (N02AA59)
Alle opioider (N02A) Morfin (N02AA01) Oxycodon (N02AA05)




Aldersfordelingen for TD-fentanyl og for buprenorfin skiller sig ud fra de øvrige opioider. For både 
fentanyl og buprenorfin er det de 80+ årige, som udgør den største andel af brugerne (med 
undtagelse af buprenorfin i 2003).  
Det skyldes med overvejende sandsynlighed, at begge præparater administreres transdermalt, dvs i 
plasterform, og at den administrationsform tilsyneladende foretrækkes til behandling af ældre 
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personer. TD-fentanyl skiftes hver 3. dag og buprenorfin skiftes hver 7.dag, hvilket gør det let at 
administrere f.eks for hjemmesygeplejen. 
Tabel 7 viser en opgørelse fra Sundhedsstyrelsen fra 2010, hvor det klart fremgår, at plastre med skift 
hver 7.dag udgør langt hovedparten af det buprenorfin, som blev anvendt, især i styrkerne 5 µg/time 
og 10 µg/time.  Buprenorfin-plastre blev først markedsført i 2003, indtil da lå buprenorfin-forbruget i 
primærsektorens hovedsaligt på resoribletter. 
Tabel 7 Brugere af buprenorfin - fordelt på lægemiddelform i 2010 
Lægemiddelform Forbrug i 2010
antal personer
Styrke dosering
Depotplastre 12.872 5 µg/time hver 7. dag
9.521 10 µg/time hver 7. dag
3.651 20 µg/time hver 7. dag
673 35 µg/time 2 x ugentligt
348 52,5µg/time 2 x ugentligt
257 7 0µg/time 2 x ugentligt
Resoribletter 3.196 0,2 µg 3-4 x dagligt
1.863 0,4 µg 3-4 x dagligt  
Som det fremgår af Tabel 5 og Figur 7 er der store forskelle i gennemsnitsforbruget pr bruger af TD-
fentanyl og buprenorfin, hvor doserne af fentanyl er meget høje, mens doserne af buprenorfin ligger 
lavere end både morfin og de samlede opioider, N02A. 
Den mest oplagte forklaring er, at de to præparater bruges på forskellige indikationer, og det er 
tænkeligt, at TD-fentanyl bruges til ældre med stærke smerter, f.eks cancerudløste, mens 
buprenorfin-plaster bruges til ældre med kroniske, benigne, og ikke så stærke smerter. 
Tankevækkende er det dog, at de personer, som får de højeste opioiddoser, også ser ud til at være 
de ældste (Tabel 6). 
I Tabel 8 vises de procentvise ændringer i antallet af brugere for de forskellige aldersgrupper, hvor de 
er vist for de 3 perioder; fra 2003-2013, 2009-2013, og 2012-2013.  
For eksempel viser tabellen, at for aldersgruppen 40-64 år steg antallet af brugere med 30% i løbet af 
de 11 år, men stigningen kun var 6% i perioden 2009 til 2013, og faktisk faldt antallet af brugere med 
1% fra 2012 til 2013. 
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Tabel 8 Ændringer i antallet af brugere i procent, fordelt på aldersgrupper 





0 - 4 år -16 23 78
5 - 9 år 22 23 10
10 - 14 år 36 14 2
15 - 19 år 55 11 -3
20 - 39 år 14 8 -2
40 - 64 år 30 6 -1
65 - 79 år 46 17 2
80+ 27 5 1
Alle 31 9 0
 
 
3.d.2 Aldersfordelingen - i mængdeforbruget 
Resultater 
Tabel 9 viser hvorledes forbruget af opioider er fordelt på de forskellige aldersgrupper. For eksempel 
stod de 40-64 årige for ca.46% af forbruget af N02A for alle 3 årstal, og de 65-79 årige stod for ca. 
30% af forbruget. Kun ca. 8% af forbruget blev anvendt af personer i alderen 20-39 år og forbruget 
blandt de yngre var forsvindende lille. 
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Tabel 9 Det årlige opioid-forbrugs aldersfordeling i procent, for forskellige opioider – i 2003, 2009 
og 2013 
forbrugets 
aldersfordeling 2003 2009 2013 2003 2009 2013 2003 2009 2013
0 - 4 år 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - 9 år 0 0 0 0 0 0 0 0
10 - 14 år 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 - 19 år 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 - 39 år 8 8 8 5 5 6 7 7 10
40 - 64 år 46 47 46 52 56 51 50 48 49
65 - 79 år 29 29 30 29 28 31 31 32 31
80+ 17 16 15 14 10 12 12 13 10
antal 1000 DDD 31.198 37.660 38.987 4.148 3.344 5.639 1.808 4.782 3.552
forbrugets 
aldersfordeling 2003 2009 2013 2003 2009 2013 2003 2009 2013
0 - 4 år 0 0 0
5 - 9 år 0 0 0 0 0
10 - 14 år 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 - 19 år 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 - 39 år 2 2 3 12 6 5 4 4 4
40 - 64 år 30 29 27 62 39 38 49 50 49
65 - 79 år 37 33 35 20 26 26 32 34 34
80+ 31 36 35 6 29 31 14 13 13
antal 1000 DDD 2.250 3.380 3.188 923 1.539 1.179 2.975 1.732 931
forbrugets 
aldersfordeling 2003 2009 2013 2003 2009 2013
0 - 4 år 0 0 0 0 0
5 - 9 år 0 0 0 0 0 0
10 - 14 år 0 0 0 0 0 0
15 - 19 år 0 0 0 0 0 0
20 - 39 år 9 9 10 14 13 10
40 - 64 år 44 48 47 44 51 51
65 - 79 år 29 28 30 24 22 26
80+ 18 14 13 17 13 12
antal 1000 DDD 12.359 16.645 19.999 4.869 5.355 4.142
Tramadol (N02AX02) Kodein komb (N02AA59)
Alle opioider (N02A) Morfin (N02AA01) Oxycodon (N02AA05)
Fentanyl (N02AB03) Buprenorfin (N02AE01) Ketobemidon a-sp (N02AG02)
 
For de enkelte opioider i Tabel 9 ser det generelt set ud til, at de 40-64 årige står for størstedelen af 
mængde-forbruget, lige med undtagelse af TD-fentanyl, hvor det er de ældste, som står for den 
højeste andel af forbruget både i 2009 og 2013. De markerede rækker i Tabel 9 angiver de 
aldersgrupper, som står for de største andele. 
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Tabel 10 viser ændringerne i forbruget af opioider i procent for de forskellige aldersgrupper, for de 3 
perioder; fra 2003-2013, 2009-2013, og 2012-2013. I løbet af de 11 år, steg forbruget for eksempel 
med 27% for aldersgruppen 40-64 år, og 30% for aldersgruppen 65-79 år, mens det i perioden 2009 - 
2013 steg henholdsvis 2% og 10%, og i perioden 2012 – 2013 henholdsvis faldt og steg med -1% og 
1%. 





















0 - 4 år
5 - 9 år 0 0
10 - 14 år -38 -38 -17 100 100 0 0
15 - 19 år 39 -7 -10 400 400 0 200 -57 -25
20 - 39 år 33 8 -1 73 101 2 168 -4 7
40 - 64 år 27 2 -1 32 51 3 92 -23 1
65 - 79 år 30 10 1 46 90 5 99 -29 -2
80+ 8 -6 -2 17 89 10 65 -39 -5





















0 - 4 år
5 - 9 år
10 - 14 år -100
15 - 19 år -100 -100 -100
20 - 39 år 120 37 15 -46 -31 -18 -73 -41 -25
40 - 64 år 30 -10 -2 -20 -25 -20 -69 -47 -25
65 - 79 år 32 -2 0 63 -23 -23 -67 -46 -24
80+ 59 -8 3 546 -20 -25 -71 -45 -22















0 - 4 år
5 - 9 år -100
10 - 14 år 0 -33 -33 -67 -67 -50
15 - 19 år 107 15 -9 -45 -42 -15
20 - 39 år 72 25 3 -37 -40 -16
40 - 64 år 71 18 3 -1 -21 -8
65 - 79 år 72 29 5 -9 -9 -5
80+ 17 8 0 -42 -32 -11
Alle aldre 62 20 3 -15 -23 -9
Tramadol (N02AX02) Kodein komb (N02AA59)
Fentanyl (N02AB03) Buprenorfin (N02AE01) Ketobemidon a-sp (N02AG02)
Alle opioider (N02A) Morfin (N02AA01) Oxycodon (N02AA05)
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Af Tabel 10 fremgår det også, at forbruget af buprenorfin steg 546% blandt de 80+-årige set hen over 
hele perioden 2003 til 2013, men ser man derimod kun på de seneste 5 år, fra 2009 til 2013, så faldt 
forbruget af buprenorfin hos 80+-årige med 20%. 
Fortolkninger 
I Tabel 6 fremgik det, at hovedparten af brugerne af TD-fentanyl var 80+-årige, og når de også får den 
største andel af forbruget, understøtter det, at det er de ældre fentanylbrugere, som får høje doser. 
For buprenorfin ses det i Tabel 9, at de 40-64 årige stod for hovedparten af forbruget, selvom 
hoveparten af brugerne er at finde blandt de ældste (Tabel 6). Det må tolkes som brugen af lave 
doser af buprenorfin-plaster til de ældste, og at buprenorfin-brugerne i alderen 40-64 år anvender 
doser, som er en del højere end de ældres doser, måske fordi de anvender buprenorfin som 
resoribletter.  
3.d.3 Aldersfordelingen - mængdeforbrug pr bruger 
Resultater 
Figur 9 viser det gennemsnitlige forbrug pr dag pr bruger i de forskellige alderskategorier hen over 
perioden 2003 – 3013. For aldersgruppen 20 – 39 år var forbruget pr bruger jævnt stigende fra 7,2 
mg omeq/bruger/dag i 2003 til 10,5 mg omeq/bruger/dag i 2013. 
For de ældre aldersgrupper lå gennemsnitsforbruget meget stabilt hen over hele perioden med en 
lille ’top’ i 2008 for 80+-årige og 65 – 79 årige. De 65 – 79 årige lå højest i hele perioden, med 
gennemsnits-forbrug på 20,2 mg omeq/bruger/dag i 2003 og 19,5 mg omeq/bruger/ dag i 2013. For 
de ældste, 80+-årige, var gennemsnitsforbruget 17,8 mg omeq/bruger/dag i 2003 og 17,2 mg  
omeq/bruger/dag i 2013. 
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
mg omeq/bruger/dag 
80+ 65 - 79 år 40 - 64 år 20 - 39 år 15 - 19 år 10 - 14 år 5 - 9 år 0 - 4 år
 
Fortolkninger 
I Figur 9 ses et stort spring i gennemsnitsdoser/bruger/dag mellem personer i alderen 20-39 år og de 
ældre aldersgrupper. Hvorvidt springet skyldes forskellige doserings-strategier eller forskellige 
behandlingsvarigheder, kan ikke vurderes ud fra de foreliggende data. En forklaring kan være, at der 
er langt flere opioidbrugere i længere behandlingsforløb i de ældre alders-kategorier, og flest 
kortvarige behandlinger blandt de yngre opioid-brugere.  
De meget flade kurver hen over hele perioden kunne være et udtryk for, at de smertetilstande, som 
blev behandlet i 2003 formentlig ligner de, som behandles i 2013 – altså, der ser ikke ud til at være 
introduceret nye strategier for smertebehandling blandt de praktiserende læger i forhold til de 
patienter, de smertebehandler. Kurven for de 20-39 årige afviger fra dette mønster. To mulige 
forklaringer kan være, at nogle af patienterne enten har fået større doser i behandlingsforløbene, 
eller at nogle af patienterne behandles i længere perioder.  
3.d.4 Aldersfordelingen - brugere og forbrug pr 1000 indbyggere   
Resultat 
Figur 10 viser den relative fordeling af antal opioid-brugere i befolkningen for de forskellige 
alderskategorier. Det er velkendt, at forekomsten af smerter stiger med stigende alder, derfor er det 
ikke overraskende at antallet af opioid-brugere pr 1000 indbyggere også stiger med stigende alder. 
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Hvis man ser på aldersgrupperne hen over perioden, bemærkes det, at andelen af opioid-brugere i 
gruppen af 80+-årige steg jævnt fra 2003 til 2010, hvorefter kurven er fladet ud. Aldersgrupperne fra 
20 år og opefter viste endnu mindre stigninger, når man sammenligner 2003 med 2013, men for alle 
grupperne fladede kurverne ud, eller faldt en smule (de 65 – 79 årige) efter 2010.  








2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
årligt antal N02A- brugere 
pr 1000 indbyggere
80+ 65 - 79 år 40 - 64 år 20 - 39 år 15 - 19 år 10 - 14 år 5 - 9 år 0 - 4 år
alder:  80+
alder: 65 - 79
alder: 40 - 64
alder: 20 - 39








Figur 11 viser hvorledes det relative forbrug af opioider pr 1000 indbyggere pr år fordelte sig for de 
forskellige alderskategorier. Mængdeforbruget pr 1000 indbyggere fulgte samme mønster med 
hensyn til aldersgrupperne, som det ses for brugerne i Figur 10.  
Blandt de ældste (80+-årige) ses en faldende kurve i mængdeforbruget pr 1000 indbyggere efter 
2008. Det samme mønster ses for de 65 – 79 årige, om end i mindre udtalt grad.  
















2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
mg omeq/1000 
indbyggere pr dag
80+ 65 - 79 år 40 - 64 år 20 - 39 år 15 - 19 år 10 - 14 år 5 - 9 år 0 - 4 år
alder:  80+
alder: 65 - 79
alder: 40 - 64




Den jævne stigning i forekomsten af opioid-brugere i gruppen af 80 + - årige fra 2003 til 2010 kan 
have flere forklaringer. Mulige forklaringer kan for eksempel være; at lægerne i stigende grad blev 
mere opmærksomme på at ordinere smertestillende behandling til ældre patienter, at morbiditeten i 
gruppen af 80+ - årige er øget, hvilket medfører at relativt flere borgere har behov for 
smertelindring, eller at der var en stigende ændring i ordinationsadfærden hen over perioden i 
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forhold til at skifte NSAID-ordinationer ud med tramadol. Tramadol-brugere i alderen 80+ steg fra 







4. Konklusion og perspektiver 
Konklusion 
Forbruget af opioider i Danmark i perioden 2003 til 2013 er gennemgået. Den stigning i 
mængdeforbruget på 25% og i antal brugere på 31% som ses hen over hele perioden, var markant 
størst i begyndelsen af den 11 års periode. I perioden 2009 til 2013 var stigningen i både forbrug og 
antal brugere mindsket kraftigt, og fra 2012 til 2013 var der ingen stigning. 
Det gennemsnitlige mængdeforbrug af opioid pr bruger har ligget helt stabilt i perioden 2003 til 2013 
på cirka 7000 mg omeq/bruger/år, hvilket svarer til en gennemsnitsdosis på 19,2 mg 
omeq/bruger/dag. Det stigende mængdeforbrug hen over perioden ser i store træk ud til at kunne 
forklares ud fra; 1.et øget antal brugere af tramadol, hvor en større andel muligvis repræsenterer 
brugere med smerteklager, som først i perioden blev behandlet med NSAID-præparater, men som i 
stigende omfang blev behandlet med tramadol sidst i perioden, og 2. en stigende andel af ældre i 
befolkningen i løbet af perioden (antallet af personer i alderen 65-79 år i Danmarks befolkning steg 
32% i perioden 2003 til 2013), og dermed et større antal brugere af opioider, fordi forekomsten af 
smerter er højere blandt ældre end blandt yngre. 
Hen over perioden 2003 til 2013 har ”valget af” opioid type ændret sig. Brugen af stoffer som 
ketogan, nicomorfin, petidin og kombinationspræparater indeholdende kodein faldt markant, mens 
brugen af tramadol, morfin, oxycodon og transdermal fentanyl steg. Efter 2009 faldt anvendelsen af 
oxycodon i takt med at anvendelsen af morfin steg, sandsynligvis som et resultat af Sundsstyrelsens 
og regionernes ønske om at reducere anvendelsen af oxycodon til fordel for morfin.  
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Perspektiver 
I sammenligning med andre lande har Danmark et højt forbrug af opioider pr indbygger. Det kan dog 
ikke alene deraf konkluderes, at forbruget generelt er for højt. Hvis der er et udækket behov for 
lindring af opioid-følsomme smerter hos nogle grupper af patienter, så kan forbruget siges at være 
for lavt. Hvis opioiderne ordineres på forkerte indikationer, eller hvis uvirksomme opioid-
behandlinger ikke ophører, så kan forbruget siges at være for højt. En gennemgang af 
lægemiddelstatistikkerne kan ikke i sig selv afklare, om opioidforbruget i Danmark er for højt, for lavt 
eller korrekt. 
 
Hvis der i den offentlige debat sker en direkte sammenkædning mellem det totale forbrug af opioider 
i Danmark og anvendelse af opioider til grupper af patienter med kroniske godartede smerter, som 
ikke er følsomme for opioider, kan det få uheldige konsekvenser for smertelindringen af andre 
patienter med opioid-følsomme smerter. Det kan øge risikoen for, at læger vil afstå fra at ordinere 
opioider, selv når det er velindiceret, eller at patienterne bliver utrygge i forhold til at modtage 
behandlingen – og at de dermed får en utilstrækkelig smertelindring.   
Der er fortsat brug for at holde øje med forbruget af opioider og der er brug for yderligere og mere 
detaljeret forskningsbaseret viden om brugere og forbrug, som for eksempel; 
• Farmako-epidemiologisk viden 
a. fordelingen mellem kortvarige forbrug og længerevarende forbrug 
b. forbrug til akutte smerter, kortvarige – tilbagevendende smerter, længerevarende 
smertetilstande 
c. smertebehandling af kræftudløste smerter eller smerter, der ikke har med kræft at 
gøre 
• Kvalitativ og kvantitativ baseret viden om effekt og bivirkninger hos de, som behandles, 
herunder omfanget af toleranceudvikling og risikoen for at udvikle narkomani 
• Større kendskab til sundhedspersonalets viden om og holdninger til anvendelsen af 
opioider – herunder hvilken information, der gives/eller ikke gives til de patienter, der 
får ordineret opioider 
• Patienter og pårørendes kendskab til brugen af opioider. 
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